Генеральному директору автономной некоммерческой организации помощи пациентам с рассеянным склерозом «Свет» Минеевой М.А.
от________________________________________________________

__________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
дата рождения_________________________________________________________,

проживающей(ему) по адресу: 454_____________________________
г. Челябинск, ул._____________________д._______кв.____________
телефон мобильный_________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е.
В связи с трудной жизненной ситуацией (Федеральный закон от 28.12.2013 N 442-ФЗ (ред. от 11.06.2021) "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации"), Я ________________________________________________ 

прошу оказать мне благотворительную помощь в виде моего бесплатного участия в проектах АНО «Свет», направленные на помощь людям с рассеянным склерозом.
Я предупрежден(а), что для участия проекте я должен(на) предоставить Генеральному директору документы, подтверждающие диагноз рассеянный склероз (справку от врача или любые другие подтверждающие документы).
«_____» ____________201___г.
  _____________________ ___________________________
            


                                   (подпись)

           (расшифровка подписи)
